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Resumen. Propósito: el objetivo de esta revisión es poner en conocimiento de las 
autoridades y la comunidad científica una serie de homicidios con circunstancias 
similares, que sugieren el mismo modus operandi. Tema: homicidios seriales en 
población vulnerable con evidencia de empalamiento y tortura. Desarrollo: se pre-
senta la revisión de tres casos de hombres adultos, presuntos consumidores de sus-
tancias de abuso, con signos que sugieren tortura, lesionados por mecanismo corto 
punzante en región anorrectal; esto en contraste con el cadáver de una víctima 
de sexo masculino, que evidencia signos de trauma contundente con estigmas de 
maniobras de penetración a nivel anal. Conclusiones: el estudio médico legal com-
pleto establece la condición de las víctimas, la manera y causa de muerte, el meca-
nismo causal, las señales compatibles con tortura y algunas circunstancias de los 
hechos en las víctimas. Dado que los cuerpos fueron hallados en canales de aguas 
residuales, no es posible determinar la escena primaria del hecho. Consideramos 
que debe profundizarse en la investigación de estos homicidios como muertes en 
serie con agravante de maniobras de tortura.
Palabras clave: empalamiento, homicidio, homicidios en serie, lesiones 
anorrectales, tortura.
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Report of Cases of Anorectal Injuries Caused by Knives or 
Sharp Objects Leading to Death in Soacha, Colombia, 2015 
Abstract. Purpose: The purpose of this review to inform the authorities and the scienti-
fic community a series of murders with similar circumstances suggesting the same modus 
operandi. Topic: Serial killings among vulnerable population with evidence of torture and 
impalement. Development: A review is made of three cases of adult men, alleged substance 
abusers with signs suggesting torture, injured by sharp objects in the anorectal region; this 
in contrast to the cadaver of a male victim, who showed signs of blunt trauma with eviden-
ce of anal penetration maneuvers. Conclusions: The full legal medical study establishes the 
status of victims, the form and cause of death, the causal mechanism, signs compatible with 
torture and some circumstances of the facts on the victims. Since the corps were found in 
wastewater channels, it is not possible to determine the primary scene of the event. Fur-
ther investigation of these serial killings and deaths must take place, given the aggravated 
torture evidence. 
Keywords: impalement, murder, serial killings, anorectal injuries, torture. 
Reporte de casos de lesões anorretais por arma perfuro-
cortante como causa de óbito em Soacha, Colômbia, 2015
Resumo. Escopo: o escopo desta revisão é informar às autoridades e à comunidade cientí-
fica uma série de homicídios com circunstancias similares, que sugerem o mesmo modus 
operandi. Tema: homicídios serieis em população vulnerável com evidencia de empala-
mento e tortura. Desenvolvimento: apresenta-se a revisão de três casos de homens adul-
tos, supostos consumidores de substancias entorpecentes, com sinais que sugerem tortura, 
lesionados por mecanismo perfurocortante em região anorretal; isso em contraste com o 
cadáver de uma vítima de sexo masculino, quem mostra sinais evidentes de traumatismo 
contundente com marcas de manobras de penetração em nível anal. Conclusões: o estudo 
médico legal completo estabelece a condição das vítimas, a forma e causa de óbito, o me-
canismo causal, os sinais compatíveis com tortura e algumas circunstancias dos fatos nas 
vítimas. Devido a que os corpos foram achados em canais de aguas residuais, não é possível 
determinar a cena primária do fato. Consideramos que se deve aprofundar na investigação 
destes homicídios como mortes em série com agravante de manobras de tortura.
Palavras chave: empalamento, homicídio, homicídios em série, lesões anorretais, tortura.
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Introducción 
El empalamiento es un método de tortura y eje-
cución en el que la víctima es atravesada por 
elementos tales como estacas de madera o instru-
mentos metálicos. La penetración suele realizarse 
por un costado, el recto, la vagina o la boca. La 
estaca se solía clavar en el suelo dejando a la víc-
tima colgada para que muriera, y se tiene referencia 
de su origen en el antiguo pueblo de Asirio. Más 
tarde, lo utilizó como método de ejecución el rey 
persa Darío i entre los siglos vi y v a. C., cuando 
llegó a asesinar de esta manera a 3000 habitantes de 
Babilonia. En el siglo xvi, en Rumania, Vlad Tepes 
(el emperador) utilizó este método de tortura y 
llegó a empalar a más de 23 000 personas (mujeres, 
hombres y niños) en un día durante su reinado en 
Valaquia, hacia la mitad del siglo xvi. Se cree que 
fue influenciado cuando era adolescente estando 
en cautiverio en Turquía. Muchas de las víctimas 
de este tormento fueron mujeres, a menudo 
condenadas al empalamiento por delitos como el 
robo o la infidelidad marital. A Vlad le gustaba 
organizar empalamientos multitudinarios, con 
formas geométricas, siendo la más común una serie 
de anillos concéntricos de empalados, situados 
alrededor de las ciudades que iba a atacar. Con 
frecuencia dejaba los cuerpos pudriéndose durante 
meses. Al ser una forma de ejecución y además 
tortura pública, fue utilizado principalmente con 
líderes de pueblos enemigos o criminales odiados, 
como una forma de escarmiento. En América hay 
registros de su uso por parte de los españoles para 
reprimir el levantamiento de indígenas [1].
En Colombia, los antecedentes de empalamiento 
refieren al español Luis Bernal, alcalde ordinario de 
Antioquia, sindicado de múltiples brutalidades en 
contra de los indígenas en este departamento. No se 
ha hecho un recuento sistemático en los archivos que 
informen sobre las muertes por empalamiento en el 
nuevo Reino de Granada. En la información contenida 
en la recopilación historial de Fray Pedro Aguado, se 
refiere que se presentaron en Guali, Mérida, Itoco, 
San Vicente de Páez y Coro, es decir, lugares en donde 
se había consolidado el poder español [2].
Los reportes de prensa refieren que en Colombia, 
el empalamiento es una práctica propia de guerrilleros 
y paramilitares contra la mujer y los homosexuales. 
Es frecuente y casi un ritual macabro, en las llamadas 
limpiezas sociales y masacres hechas por estos ejér-
citos privados a la orden de terratenientes políticos. 
Este hecho se ha aplicado en Colombia desde los ini-
cios de la violencia conservadora a mediados de los 
cuarenta, tiempos de chulavitas, pájaros o paramili-
tares. Aún recordamos a Neivis Arrieta en la masa-
cre de El Salado, en los montes de María en el 2000: 
ella fue empalada al ser acusada de ser amante de un 
guerrillero de las farc-ep [3].
Recientemente, el 12 de mayo del 2012, la señora 
Rosa Elvira Cely, además de ser violada, golpeada y 
herida en repetidas ocasiones con arma blanca en 
cuello y tórax, fue agredida sexualmente y empa-
lada por vía anal en el Parque Nacional de Bogotá, 
hechos realizados por dos compañeros de estudio. 
En tanto que el 22 de enero del 2013, la policía de 
Cundinamarca reportó la captura de un hombre que 
lesionó los genitales de su compañera sentimental 
por negarse a tener relaciones sexuales [4]. El 22 de 
mayo del 2014, en la autopista Medellín-Bogotá, fue 
encontrada una niña de 16 años, embarazada y en 
estado inconsciente, después de haber sido empalada 
por su exnovio al negarse a abortar; la menor pre-
sentaba signos de abuso sexual y empalamiento; sus 
agresores intentaron ahorcarla y estrangularla [5].
En este reporte se presentan tres casos de 
homicidio por lesiones ocasionadas con meca-
nismo corto punzante que compromete la región 
colon recto anal; y una víctima de estrangula-
miento con signos de maniobras a nivel anal. Los 
hechos ocurrieron entre diciembre del 2014 y julio 
del 2015. Dadas las condiciones de sumersión en 
cuerpos de aguas residuales, no fue posible deter-
minar la escena primaria del hecho. 
De acuerdo con la información suministrada 
por los familiares de las víctimas retiradas del 
Instituto Nacional de Medicina Legal, se concluye 
que estas personas eran habitantes permanentes de 
Bogotá, consumidores de droga y frecuentaban los 
caños de aguas residuales de esta ciudad.
Reporte y descripción caso n.o 1
Escena del hecho y antecedentes-
hallazgos en autopsia 
Cadáver de género masculino, ancestro racial mes-
tizo. Edad 38-53 años; contextura mediana (1,70-1,75 
m de altura, peso de 70-75 kg), parcialmente vestido; 
las prendas superiores vestidas adecuadamente, ropa 
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interior a nivel del tercio superior de los muslos; resca-
tado de las aguas del río Bogotá, en estado de descompo-
sición, en la estación de bombeo El Muña (jurisdicción 
del municipio El Colegio, Cundinamarca). La figura 1 
muestra el escenario donde se realizó el levantamiento 
de cadáveres correspondientes a los casos n.o 1 y 4.
Figura 1. Escenario de levantamiento casos 1 y 4. Bocatoma 
Embalse del Muña. Soacha 2014-2015
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Consideraciones médico legales 
Con la realización de la autopsia médico-legal, se 
evidencian como signos de lesiones traumáticas en 
la víctima: herida abierta con bordes regulares, de 
forma ovalada, con dos angulaciones o aristas en su 
contorno, las cuales sugieren más de una maniobra 
de corte; se evidencia compromiso del ano, la pared 
rectal y vesical; además de soluciones de continui-
dad incompletas y con signos de descomposición 
avanzada en vasos y tejidos blandos pélvicos. Signos 
de trauma cervical y facial por mecanismo contun-
dente, hematoma y congestión en cara anterior de 
ambas muñecas. La figura 2 evidencia asimetría y 
deformidad de la línea interglútea por el mecanismo 
de lesión que, debido a su profundidad, provocó 
lesiones en ano, mucosa anal, músculo esfínter 
anal externo, músculos elevadores del ano, mucosa 
y pared rectal, venas y arterias hemorroidales, lle-
gando hasta pared posterior de la vejiga urinaria. 
La figura 3 muestra herida abierta de 5 x 3 cm, 
de bordes regulares no afrontables, con aceleración 
del proceso de descomposición y una profundidad 
de 12 a 14 cm. Hacia el polo superior presenta dos 
angulaciones que sugieren más de una maniobra de 
corte en la región anal. Ausencia de contorno del 
ano por desaparición de pliegues anales. 
Figura 2. Asimetría y deformidad de la línea interglútea
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Trayectoria anatómica. Plano horizontal: ínfe-
ro-superior. Plano coronal: postero-anterior. Plano 
Sagital: en el plano. 
La figura 4 muestra perforaciones de paredes 
rectal es en etapa avanzada de descomposición. 
La figura 5, al levantamiento facial, muestra hema-
toma de músculo cutáneo del cuello en región lateral 
derecha, así como hematoma sobre musculo esternoclei- 
domastoideo derecho a nivel del ángulo mandibular. 
Durante la exploración se pudo observar: 1. Dos cica-
trices extensa, de superficie irregular por presencia de 
relieves de escurrimiento, que sugieren cicatriz de que-
madura por sustancia química en un área de 8 x 6 cm 
en región clavicular derecha, cara anterior de brazo 
izquierdo; 2. Cicatriz extensa de superficie irregular, 
lineales verticales sobre la cara anterior del antebrazo 
y muñeca izquierdos, asociada a retracción de tendo-
nes de músculos flexores del antebrazo y muñeca que 
provocan flexión mantenida de muñeca y dedos. En las 
extremidades superiores se observa hipotrofia muscu-
lar de antebrazo y mano izquierda, con retracción ten-
dinosa. Se realizó disección de piel de ambas muñecas 
observando hematomas en la cara posterior de ambas 
regiones articulares que sugieren inmovilización.
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área de 8 x 6 cm en región clavicular derecha, cara 
anterior de brazo izquierdo; 2. Cicatriz extensa de 
superficie irregular, lineales verticales sobre la cara 
anterior del antebrazo y muñeca izquierdos, aso-
ciada a retracción de tendones de músculos flexores 
del antebrazo y muñeca que provocan flexión man-
tenida de muñeca y dedos. En las extremidades supe-
riores se observa hipotrofia muscular de antebrazo y 
mano izquierda, con retracción tendinosa. Se rea-
lizó disección de piel de ambas muñecas observando 
hematomas en la cara posterior de ambas regiones 
articulares que sugieren inmovilización.
Arterias pélvicas recto vesicales
Soluciones de continuidad con presencia de desgarros 
y soluciones de continuidad con sección incompleta 
de su trayectoria, con coloración grisácea y cambios de 
contextura y apariencia de tejido putrilaginoso por 
aceleración del proceso de descomposición debido a 
alteración traumática premorten. 
Vejiga. Herida perforante de la pared posterior 
con bordes desgarrados y presencia de abundante 
tejido putrilaginoso por aceleración del proceso de 
descomposición, sin evidencia de contenido. 
Próstata y testículos. Próstata con herida trans-
fixiante de pared posterior superior por trayectoria 
de herida; testículos sin alteraciones. 
Ano. Ausencia de contorno de ano, forma ova-
lada con polos superior e inferior y desaparición de 
pliegues anales; se observa herida de bordes regulares. 
Figura 3. Lesiones anorrectales por mecanismo corto punzante
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Figura 4. Cambios en la configuración de los tejidos blandos 
por aceleración de los procesos de descomposición en tejido 
previamente lesionado
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Figura 5. Levantamiento facial, hallazgos de hematomas 
en región mandibular (señales compatibles con trauma 
contundente)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Durante la exploración se pudo observar: 1. 
Dos cicatrices extensa, de superficie irregular por 
presencia de relieves de escurrimiento, que sugieren 
cicatriz de quemadura por sustancia química en un 
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Causa de muerte. Heridas por arma corto 
punzante en region anal.
Opinión médica. La muerte de esta persona se 
puede explicar por un choque hemorrágico secunda-
rio a sangrado profuso en cavidad pélvica, secundaria a 
heridas de vasos sanguíneos pélvicos, heridas en región 
anal con arma corto punzante, las cuales además 
comprometieron órganos pélvicos como recto y 
vejiga urinaria. No presenta signos de ahogamiento 
por sumersión en medio líquido a pesar de haber 
sido recuperado del agua. Se encontraron tam-
bién traumas por mecanismos contundentes sin un 
patrón de lesión o lesión patrón definidos en cara y 
cuello, y sugestivo de inmovilización en muñecas, 
relacionados con los hechos y con una considera-
ble reacción vital. Hematoma en la cara en región 
de mucosa del labio superior, con mayor intensidad 
en superficies que hicieron contacto con piezas den-
tales; hematomas semicirculares y músculos mase-
teros bilaterales; no presenta fractura de huesos de 
la cara o mandíbula.
Las prendas de las víctimas no presentan marcas 
o rasgaduras compatibles con herramientas y otros 
elementos que sugieran un mecanismo de lesión.
Reporte y descripción caso n.o 2
Escena del hecho y antecedentes
Cadáver de género masculino, ancestro racial mes-
tizo. Edad 38-53 años; contextura delgada (1,60 m de 
altura, peso de 65 kg), parcialmente vestido, prendas 
superiores vestidas adecuadamente, pantalón pre-
senta múltiples rasgaduras anteriores y posteriores 
paralelas a la línea media del tercio superior, desa-
brochado con la cremallera abajo; rescatado de las 
aguas del río Bogotá, barrio San Nicolás, jurisdic-
ción del municipio de Soacha. Coordenadas N 4° 33´  
27,20” O 74° 14´ 38,50”, altitud 2583,0 m. En la manga 
izquierda de la chaqueta fue hallado un cuchillo.
Extremidades superiores
Coloración morada rojiza en cara posterior de 
muñeca derecha que sugiere trauma contundente; 
dos lesiones circulares de centro blanco por visuali-
zación de tejido epidémico y subcutáneo de 0,5 cm de 
diámetro con halo concéntrico de color negro y tex-
tura granular de 0,3 cm de ancho, que sugiere lesión 
tipo quemadura con elemento circular de 0,5 centí-
metros de diámetro (¿cigarrillo?; figura 6). 
Figura 6. Lesiones circulares con regularidad en sus bordes: 
sugieren quemadura por cigarrillo en dorso de manos
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Extremidades inferiores
Como se observa en la figura 7, a nivel de la cara ante-
rior de ambas rodillas se observan lesiones tipo abra-
sión, por roce de la piel con la superficie áspera, de 4 x 2 
cm cada una. La figura 7 muestra equimosis en extre-
midades superiores; abrasiones de 4 x 2 cm en cara 
anterior de la rodilla izquierda. Esta lesión se presenta 
sobre la rodilla derecha, lo que sugiere lesiones por 
arrastre en superficie áspera en el período premorten.
Figura 7. Lesiones ocasionadas por mecanismo abrasivo en cara 
anterior de rodillas
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
En la regional anal y perianal, se observa solu-
ción de continuidad, de bordes nítidos, regulares 
y con reacción hemorrágica visible por presencia 
de coloración morada rojiza perilesional, de forma 
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vertical, con presencia de aristas en medio de la 
herida, las cuales sugieren haber sido causadas con 
un elemento filoso, mecanismo cortopunzante y 
más de una maniobra de corte, lesión que deforma 
Figura 8. Asimetría y deformidad de la línea interglutea
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
totalmente el contorno del ano y no permite visua-
lizar estrías anales o características normales del 
ano. La figura 8 muestra pérdida de simetría de 
línea interglútea y deformidad de ambas nalgas. 
La figura 9 muestra solución de continuidad 
en región perianal extendida hacia la región escro-
tal de bordes regulares bien definidos, con reacción 
hemorrágica visible por presencia de coloración 
morada rojiza perilesional. La lesión presenta aris-
tas en medio de la trayectoria de los bordes, lo que 
sugiere mecanismo cortopunzante y más de una 
maniobra de corte; lesión que se comunica en el 
plano subcutáneo con la herida descrita en la región 
anal. Se muestra además el edema y coloración 
rojiza del escroto que sugiere trauma por elemento 
contundente; herida escrotal ínfero posterior.
Figura 9. Lesiones ano rectal, transfixiante a región escrotal, 
por mecanismo corto punzante
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Descripción de las lesiones
Herida abierta de bordes regulares, nítidos, con-
torno ovalado y presencia de dos aristas en el polo 
superior que sugieren más de una maniobra de 
corte, herida que mide 5 x 2 cm, bordes no afronta-
bles, ubicada en región anal, sobre la línea media y a 
102 cm del vertex, con profundidad mayor de 10 cm. 
Lesiones. En piel, tejido celular subcutáneo, 
músculos perianales y del piso pélvico, vejiga, 
tejido celular subcutáneo, piel de la región perineal 
y escrotal inferior posterior.
Trayectoria anatómica. Plano horizontal: ínfero 
superior. 
Grandes vasos. Arterias pélvicas recto vesica-
les con presencia de desgarros y soluciones de con-
tinuidad, con sección incompleta de su trayectoria 
por cambios de contextura y apariencia típicos de la 
fase licuefactiva por aceleración de proceso de des-
composición, debido a alteración secundaria a pro-
bable trauma premorten. 
Intestino grueso. Aceleración de proceso de 
descomposición y pérdida de continuidad en región 
ano rectal, con presencia de tejido putrilaginoso en 
abundante cantidad.
Vejiga. Herida perforante de la pared posterior 
con bordes desgarrados y presencia de abundante 
tejido putrilaginoso por aceleración del proceso de 
descomposición, sin evidencia de contenido. 
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La figura 13 muestra el jean de la víctima en el lado 
posterior con múltiples rasgaduras en forma de “l” 
sobre la costura medial de la prenda a nivel de bolsillos.
La figura 14 muestra el cadáver completa-
mente vestido, con el cinturón abrochado y la 
bragueta abierta, lo que indica que la víctima fue 
lesionada sobre las prendas.
                
Figuras 10, 11 y 12. Región glúteo-perineal: visualización del trayecto de la lesión. Cambios en la configuración de los tejidos 
blandos por aceleración de los procesos de descomposición en tejido previamente lesionado
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Figura 13. Rasgadura en prenda (jean) sobre línea paramedial 
derecha posterior
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Figura 14. Toma de fotografía posterior a apertura de bolsa de 
embalaje
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Próstata. Herida transfixiante de pared poste-
rior superior por trayectoria de herida.
Testículos. Presencia de hematoma de capas 
testiculares, sin repercusión a estructuras paren-
quimatosas o vasculares. 
Trayectoria anatómica. Plano coronal: postero 
anterior. Plano sagital: en el plano (figuras 10-12). 
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Hallazgos en autopsia 
Heridas abiertas, con bordes regulares en región anal 
y perineal. Fase putrilaginoso de descomposición de 
tejidos adyacentes y subyacentes a las heridas; tejidos 
blandos de cavidad pélvica en estado de descomposi-
ción putrilaginoso; heridas transfixiantes de arterias 
y venas iliacas; herida transfixiante recto vesical.
Consideraciones médico-legales: 
causa básica de muerte
Múltiples heridas en cavidad pélvica. La muerte se 
puede explicar por un choque hemorrágico secundario 
a una pérdida considerable de sangre, heridas vascula-
res de la cavidad pélvica como arterias y venas iliacas, 
hallazgos que se pueden explicar por la presencia de 
lesiones de bordes regulares, transfixiante de tejidos 
blandos de la pelvis y la región perineal con avanzado 
estado de descomposición. Se encuentran signos de 
trauma en extremidades superiores e inferiores que 
sugieren lesiones en el período premorten. No pre-
senta signos de ahogamiento por sumersión en medio 
líquido a pesar de haber sido recuperado del agua.
Reporte y descripcion caso n.o 3
Escena del hecho y antecedentes 
Cadáver de género masculino, ancestro racial mes-
tizo. Edad 20 a 35 años; contextura mediana (1,67 
m de altura, peso de 70 kg), vestido, prendas supe-
riores vestidas adecuadamente, ropa interior a nivel 
del tercio superior de los muslos; las prendas infe-
riores presentan desgarros importantes a nivel de 
la región interglútea, rescatado de las aguas del río 
Tunjuelito, vereda Bosatama, jurisdicción del muni- 
cipio de Soacha, Cundinamarca. 
La figura 15 muestra a la víctima vestida con jean 
debidamente abrochado, cinturón puesto y abrochado.
Las figuras 16, 17 y 18 muestran tejido en pro-
ceso putrilaginoso de descomposición y estadio tem-
prano de reducción esquelética en tejidos, de cara y 
cuero cabelludo con soluciones de continuidad irre-
gulares y coloración negruzca subyacente, lo cual 
sugiere proceso oxidativo y reductivo de los tejidos, 
secundario a sangrado premorten de predominio en 
lateralidad izquierda que sugieren trauma, lesión y 
sangrado premorten. 
Figura 15. Toma fotografía posterior a apertura de bolsa de 
embalaje
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
En la región parietooccipital izquierda de 4 x 
1 cm y en la región temporal occipital izquierda de 
10 x 6 cm. No se palparon escalonamientos o sig-
nos que sugieran fracturas de huesos adyacentes a 
estas lesiones. 
La figura 20 muestra una herida abierta semio-
valada de 1 x 1,5 cm, de bordes irregulares de apa-
riencia invertida, ubicada en la cara posterior, tercio 
medio del brazo izquierdo, la cual sugiere herida por 
proyectil de arma de fuego. En su periferia se puede 
observar tejido de apariencia cribosa, con lesiones 
puntiformes concentradas en un área de 6 x 5 cm 
excéntricos a la herida en el brazo izquierdo que, 
por sus características morfológicas macroscópi-
cas, sugieren entrada de proyectil de arma de fuego. 
Lesión ubicada en la cara posterior, tercio medio del 
brazo izquierdo a 22,5 cm del acromion.
La figura 21 muestra una herida abierta ova-
lada, de bordes irregulares y de apariencia ever-
tida que sugieren herida por proyectil de arma de 
fuego con bordes putrilaginosos por descomposi-
ción avanzada de esta área, ubicada en fosa cubital 
izquierda a 32 cm del acromion. 
Trayectoria anatómica del disparo. Plano hori-
zontal: supero-inferior. Plano coronal: postero-an-
terior. Plano sagital: en el plano.
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Figuras 16 y 17. Múltiple trauma cráneo facial
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha.
            
Figuras 18 y 19. Trauma cráneo facial
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha.
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La figura 22 muestra, en el abdomen, áreas de 
5 x 5 cm de color grisáceo localizadas en mesogás-
trio, y flancos que sugieren traumas contundentes 
en estas áreas en período premorten. 
Figura 21. Orifico de salida. Herida por proyectil de arma de 
fuego, carga única,  localizada en fosa cubital izquierda
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
                     
Figura 20. Orificio de entrada. Herida por proyectil de arma de fuego, carga única, con residuos macroscópicos de disparo, 
localizada en región de tercio inferior de brazo izquierdo
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha.
Figura 22. Plano anterior región pélvica. Heridas ocasionadas 
por mecanismo cortopunzante contundente que compromete 
región genital. Asimetría y deformidad de la línea interglútea
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Las figuras 23 y 24 muestran pérdida de con-
tinuidad y aceleración en el proceso de descompo-
sición en la región anorrectal. 
Ano. No visible. Arterias pélvicas recto vesi-
cales con presencia de desgarros irregulares y solu-
ciones de continuidad con sección incompleta de su 
trayectoria, con coloración grisácea y cambios de 
contextura y apariencia en tejido putrilaginoso por 
aceleración del proceso de descomposición debido 
a alteración traumática premorten. 
Venas. A nivel de venas hemorroidales, recta-
les y vesicales con evidencia de cambios en cuanto 
a textura y apariencia en tejido putrilaginoso por 
aceleración del proceso de descomposición. 
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Próstata. Presenta herida transfixiante de 
pared posterior superior por trayectoria de herida.
Testículos. Presencia de putrefacción avanzada 
de sus capas por lesión premorten de esta área. 
Trayectoria anatómica de las heridas corto 
punzantes. Plano horizontal: supero-inferior. Plano 
coronal: postero anterior. Plano sagital: en el plano.
Las figuras 25 y 26 muestran la cara anterior de la 
región pélvica, en donde se observa el genital exterior 
Peritoneo. A nivel de la cavidad recto vesical 
se observan signos de hematoma y coloración rojo 
oscuro y negro que sugieren oxidación hemática por 
acción bacteriana y sangrado premorten en esta área. 
Vejiga. Herida perforante de la pared poste-
rior con bordes desgarrados y presencia de reacción 
vital del tejido subyacente y proceso putrilaginoso 
de los bordes por aceleración del proceso de des-
composición, sin evidencia de contenido. 
                      
Figuras 23 y 24. Lesiones por mecanismo cortopunzante, corto contundente en región anal
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
 
Figuras 25 y 26. Vista anterior de la región pelvica: compromiso de tejidos blandos de la región pelvica e inguinal secundario a 
acción transfixiante de las heridas ano rectales
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
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que, con solución de continuidad asociado a proceso 
avanzado de descomposición de tejidos subyacentes, 
con coloración grisácea y reducción de tejido mus-
cular, sugieren trauma premorten. Los bordes son 
de apariencia regular e irregular variando e interca-
lando durante su extensión. Esta lesión compromete 
región anal, perineal, el escroto y el prepucio, mos-
trando vector intrapelvico con predominio en laterali-
dad izquierda, con estigmas de hematoma y sangrado 
en las estructuras lesionadas; a la disección de región 
perineal y pélvica se observa ruptura de vasos pélvicos 
con presencia de descomposición avanzada y contraste 
putrefactivo entre estructuras en apariencia sanas.
Hallazgos en autopsia
Herida en región perineal y anal con características 
de mecanismo corto contundente y punzante. Herida 
con bordes irregulares y estrellados de aspecto inver-
tido que compromete ano, periné, escroto y prepucio. 
Desgarro de tejidos blandos con patrón putrilagi-
noso de descomposición de mayor evolución que el 
resto del cuerpo. Aspecto desgarrado de recto, colon 
sigmoideo, vejiga y vasos sanguíneos pélvicos.
Consideraciones médico-legales:  
causa de muerte
Opinión. Choque hemorrágico secundario a un 
sangrado pélvico masivo, heridas transfixiantes de 
vasos y vísceras de la cavidad pélvica; trauma por 
mecanismos contundente y corto-contundente, 
penetrante a la cavidad pélvica, que por sus carac-
terísticas y signos residuales de lesión sugieren una 
maniobra de empalamiento; lesión con mayor seve-
ridad que las demás encontradas, en cuanto al com-
promiso de estructuras vasculares vitales. También 
se encontraron signos que sugieren traumas por 
mecanismo contundente en cara y cuero cabelludo; 
dos heridas en el brazo izquierdo que sugieren 
entrada y salida de proyectil de arma de fuego.
Reporte y descripción caso n.o 4
Escena del hecho y antecedentes 
Cadáver de género masculino, ancestro racial mes-
tizo. Edad 22 años; contextura mediana (1,67 m de 
altura, peso de 70 kg), las prendas que vestía la víc-
tima se encontraban desgarradas y el pantalón con la 
pretina hacia los pies. Se conoce la condición de des-
aparecido de esta persona. Presenta signos de trau-
mas contundentes a nivel de cara, donde se observa 
hematoma de región periorbitaria y malar izquierda, 
en cóndilos mandibulares. A nivel del tercio medio 
del brazo derecho se evidencia equimosis morada de 
12 x 10 cm. Edema en cuello y en región anal. Edema 
y hematoma en la región periorbitaria izquierda, sin 
evidencia de fracturas; hematomas de la región perio-
ral sin evidencia de fracturas; equimosis morada 
 
Figuras 25 y 26. Vista anterior de la región pelvica: compromiso de tejidos blandos de la región pelvica e inguinal secundario a 
acción transfixiante de las heridas ano rectales
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
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rojiza en la cara posterior del brazo derecho; en la 
región anal y perianal se observa equimosis morada y 
rojiza, con signos de erosión cutánea en región peria-
nal; edema y aspecto ovalado, con borramiento par-
cial de sus pliegues anales. 
Hallazgos en autopsia
Signos generales de hipoxia asociados a signos de 
trauma cervical por estrangulamiento: abotagamiento 
facial generalizado con coloración gris oscura de la 
cara; coloración cianótica de lechos ungueales; hemato-
mas de distribución difusa e irregular en caras anterior 
y laterales del cuello; fractura de anillos cartilaginosos 
traqueales y cartílago cricoides; hematoma retro larín-
geo extenso. La figura 27 muestra simetría en región 
glútea, además de equimosis en la región anal.
Las figuras 28 y 29 muestran edema y borra-
miento parcial de pliegues anales, equimosis morada 
rojiza de región anal y perianal, asociada a erosio-
nes cutáneas.
Las figuras 30 y 31 muestran la disección de la 
región interglútea. Se observa hematoma en tejido 
subcutáneo de la región perianal, que sugieren 
penetración de miembro viril u otro objeto con-
tundente por esta región.
Figura 27. Línea interglútea simétrica
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
 
Figuras 28 y 29. Equimosis y abrasiones en región anal que sugieren maniobras de penetración a este nivel
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
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Figuras 30 y 31. Disección perianal que muestra hematoma de 
tejidos blandos,  submucosos y subcutáneos
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Las figuras 32-34 muestran la disección por pla-
nos de la región del cuello. Esta presenta hematomas 
paratraqueales, hematomas en músculos cricotiroides 
Figuras 32, 33 y 34. Disección por planos de cuello
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
compatibles con comprensión extrínseca en región de 
la boca y base nasal, lo que sugiere asfixia mecánica 
tipo sofocación. La figura 35 evidencia fractura de car-
tílago cricoides en su arco anterior, fractura de los tres 
primeros anillos traqueales. Al cortar las estructuras 
de sostén de las vísceras y vasos cervicales, se expone 
la cara anterior de la columna vertebral observando 
gran hematoma en cara anterior de columna vertebral 
en ubicación retro laríngea.
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Signos de traumas contundentes 
de mediana energía
Edema y hematoma en la región periorbitaria 
izquierda, sin evidencia de fracturas; hematomas de la 
región perioral sin evidencia de fracturas; equimosis 
morada rojiza en la cara posterior del brazo derecho.
Signos de trauma en región anal y perianal
Hematoma y equimosis morada-rojiza; con signos 
de erosión cutánea en región perianal; en el ano 
edema y aspecto ovalado con borramiento parcial 
de sus pliegues; hematoma en tejido subcutáneo de 
la región perianal.
Conclusión pericial: causa de muerte 
Trauma cervical por ahorcamiento. Diagnóstico médico 
legal de la manera de muerte: Violenta-homicidio. 
Opinión. La muerte de esta persona se puede 
explicar por una hipoxia hipóxica, secundaria a una 
compresión sostenida de la vasculatura y la vía aérea 
cervical, secundaria a un trauma cervical por estran-
gulamiento, con fracturas de anillos cartilaginosos 
traqueales y cartílago cricoides, asociado a hematoma 
retro laríngeo y de los músculos de la cara anterior y 
lateral del cuello; maniobra que necesariamente tiene 
que ser causada por un tercero. Además, se encontra-
ron traumas contundentes en cara y brazo derecho, en 
relación con trauma por mecanismo contundente 
en la región anal, que sugieren maniobras de pene-
tración por vía anal. El cuerpo sin vida presentaba 
fenómenos cadavéricos tardíos con signos francos de 
putrefacción en fases cromática y enfisematosa, que 
sugieren una ventana de muerte de aproximadamente 
siete a diez días previos a la necropsia médico legal.
Perfil geográfico de los homicidios
Mediante la ayuda de coordenadas geográficas (geo-
rreferenciación) reportadas como el lugar de levan-
tamiento judicial de los cuerpos y la entrevista de los 
familiares de las víctimas, se intenta definir un perfil 
geográfico criminal en aras de establecer relación o 
vínculos de los homicidios entre sí y reconstruir una 
representación mental relevante de las escenas del 
crimen con los posibles movimientos geográficos 
de los agresores y su domicilio, así como su zona de 
actuación (figura 39).
Figura 35. Fractura del hueso cricoides, arco anterior
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
Las figuras 36-38 señalan hematomas peri-
bucales desde región supra laríngea hasta infrana-
sal, que permiten corroborar la hipótesis de asfixia 
mecánica tipo sofocación. 
Figuras 36, 37 y 38. Al levantamiento facial se observan 
hematomas peribucales
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses, Regional Oriente, Unidad Básica de Soacha
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Figura 39. Perfil geográfico de los homicidios
Fuente: elaboración propia con base en imagen de Google Maps
Según el relato de los familiares, las cuatro 
víctimas eran habitantes de Bogotá. Como puede 
inferirse del perfil geográfico, las víctimas 1, 2 y 3 
se relacionan por el modus operandi de los hechos, 
por los sitios de ubicación de permanencia y por ser 
las tres consumidoras de drogas ilícitas. El ovalo 
morado relaciona los escenarios de permanencia de 
las víctimas según lo aportado por el relato de los 
familiares de las mismas. El ovalo rojo representa el 
escenario de los levantamientos en donde se encon-
traron las cuatro víctimas según los puntos de refe-
rencia de posicionamiento global satelital (gps).
En cuanto a la víctima 4, se trata de un paciente 
con enfermedad mental, de quien hay reportes de 
desapariciones frecuentes. Al ubicar geográfica-
mente la dirección de su vivienda, se observa la 
proximidad de un caño de aguas residuales. Lo 
anterior no permite aseverar o descartar relación 
causal con las otras tres víctimas, pero sí existe 
una relación en cuanto a lesiones ano rectales por 
empalamiento y/o maniobras recientes a ese nivel, 
así como por su posterior homicidio y la disposi-
ción del cuerpo en el lecho de aguas residuales que 
conducen al municipio de Soacha, lugar donde se 
recuperan los cuerpos de las cuatro víctimas.
Consideraciones desde la psiquiatría 
forense
Los hallazgos de los casos revisados muestran el 
extremo grado de crueldad de las agresiones a las 
que fueron sometidas estas víctimas, las cuales se 
ocasionaron hasta causarles la muerte tras un dolo-
roso suplicio. En ninguno de los casos se confirma 
ni se descarta que hubieran sido objeto de acceso 
sexual, pero si eso ocurrió, fue algo que hizo parte 
de la serie de actuaciones realizadas sobre la región 
anal, rectal y genital con la finalidad de causar 
dolor y sufrimiento extremos, con vulneración 
aleve de la integridad y de la dignidad de estas 
personas, todo esto como preámbulo al resultado 
final: su asesinato.
Los perpetradores desarrollaron, en cada uno 
de estos casos, un comportamiento verdaderamente 
atroz, cuya realización implica que se trata de indi-
viduos con una estructura de personalidad muy 
inadecuada, con predominio de rasgos antisociales, 
manifestados en su disposición a transgredir nor-
mas, en el desprecio por los derechos de los demás, en 
la insensibilidad hacia el sufrimiento de otras perso-
nas, en la impulsividad y la agresividad desbordadas. 
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Sin embargo, la presencia de estos rasgos como forma 
de ser y de relacionarse con el entorno, no implica 
que estos sujetos carezcan de consciencia acerca de 
sus actos y de capacidad de comprender lo que hacen, 
o que sean incapaces de determinar su comporta-
miento de acuerdo con esa comprensión. 
De hecho, un comportamiento criminal como 
el que se realizó respecto a las víctimas en estos 
casos requiere de actuaciones complejas, coordi-
nadas, dirigidas a una finalidad específica y con la 
planeación necesaria para lograr esa finalidad. Es 
decir, se trata de comportamientos en los que los 
perpetradores incurren a consciencia y con la deci-
sión de realizarlos. Más aún, si como parece indicar 
el modus operandi, las similitudes en las condicio-
nes de vida de las víctimas y en los hallazgos de las 
necropsias, y la ubicación geográfica, se trata, por lo 
menos en los casos 1, 2 y 3, de actuaciones realiza-
das por los mismos perpetradores, es decir, de crí-
menes en serie cometidos sistemáticamente contra 
un tipo específico de personas. 
Lo documentado lleva a concluir que las per-
sonas —tres habitantes de la calle y un enfermo 
mental—, además de ser víctimas de homicidio, 
fueron sometidos a tortura, y ambos delitos debe-
rían ser motivo de sanción, si se lograra dar con 
sus perpetradores. Por lo mismo, los resultados que 
muestra esta revisión llevan a una reflexión sobre 
los desarrollos de la tipificación del delito de tor-
tura en la legislación colombiana.
Discusión 
Se define herida por empalamiento aquella herida 
penetrante causada por un objeto inciso-punzante de 
tamaño y aspecto variable. El objeto vulnerante 
puede ser un cuchillo, una navaja, una varilla de 
acero, un trozo de vidrio, una rama de árbol, una 
astilla de madera, etc. El mecanismo de lesiones 
por empalamiento es un mecanismo directo por 
un agente penetrante que produce laceraciones de 
tejidos y órganos. Este tipo de objetos concentra 
la acción lesiva en la punta, penetran en los tejidos 
actuando a modo de cuña, disociando y rechazando 
lateralmente los elementos anatómicos del tejido 
atravesado. Esto se ve agravado por el desgarro 
según las características del objeto. La configuración 
del objeto, la fuerza y la dirección de la penetración, 
la puerta de entrada y la localización de la punta, 
dictarán la naturaleza y magnitud de las lesiones, 
proporcionando la clave para determinar qué órga-
nos están o pueden estar lesionados [6].
Belibtreu Erika refiere que uno de los más 
grandes tesoros de la humanidad ha sido el descu-
brimiento de las ruinas del Imperio asirio, el cual 
emergió como un Estado territorial y expansionista 
hacia el siglo xiv a. C. Su historia se encuentra pre-
servada en inscripciones y grabados, los cuales nos 
dan una imagen de sus guerras y batallas. Durante 
su mayor auge y los reinados de Salmanasar iii y su 
padre Assurnasirpal ii (883-824 a. C.), se distinguen 
en los grabados numerosas situaciones violentas, 
dentro de las que se incluyen las mutilaciones y los 
desmembramientos, y se hace notar la documenta-
ción del empalamiento como mecanismo de tortura, 
conducta utilizada en contra de los prisioneros de 
guerra como castigos severos y ejemplares [7].
Hechos como estos se han descrito a través de 
la historia desde el siglo xiv a. C. Así, por ejemplo, 
en el siglo xv d. C, el príncipe rumano Vlad Tepes, 
autor de cientos de empalamientos, mutilaciones 
y otras cuantas maniobras de tortura usadas en 
sus campañas bélicas, en especial la llamada “bos-
que de los empalados”, en la que más de veinte mil 
combatientes turcos fueron clavados en estacas de 
madera con el fin de ejercer presión sobre el sultán 
turco Mehmed II, quien se rindió después de visua-
lizar tan macabra escena. No se tiene la certeza de 
la influencia de estos actos violentos en el príncipe 
Vlad, sin embargo se menciona que desde los 11 años 
de edad, estuvo cautivo en el Imperio turco por más de 
diez años y que esta influencia estaría relacionada 
con la herencia cultural asiria en el pueblo turco [8].
Es difícil establecer la incidencia del trauma 
anorrectal por empalamiento; los informes dispo-
nibles se refieren en su mayoría a estudios de series 
retrospectivas de uno o varios centros de trauma. 
En las guerras se han reportado incidencias del 5 a 
10 %; mientras que en los centros urbanos las lesio-
nes por bala son responsables del 75 % de las lesiones 
de colon y recto, y las heridas por arma blanca repre-
sentan el 25 % [9]. Para Londoño, las heridas de recto 
son poco frecuentes, pero a diferencia de las lesiones 
de colon, poseen una alta morbimortalidad. La mor-
talidad para las heridas de recto secundarias a trauma 
cerrado es del 50 % debido principalmente a las heri-
das asociadas. El 80 % de las lesiones de recto se deben 
a heridas por proyectil de arma de fuego, y solamente 
el 10 % a trauma cerrado. Las lesiones secundarias a 
arma corto-punzante y a empalamiento representan 
aproximadamente un 3 a 10 % [10].
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Pereira et al. analizaron durante 22 años 
(1990-2012) en el centro de trauma, en forma pros-
pectiva, 2693 laparotomías por trauma, y encontra-
ron: 113 (4,1 %) lesiones de la vejiga; 51,3 % lesiones 
penetrantes (n = 58); 41,3 % (n = 24) lesiones recta-
les. Según el género, el 95,8 % se presentó en varo-
nes que presentaban lesiones en recto y vejiga al 
mismo tiempo. Según la edad de las víctimas, estas 
presentaban una edad media de 29,8 años. Las heri-
das según su mecanismo causal, se reportaron así: 
79,1 % con heridas de bala, y el 20,9 % por empala-
miento. El 45,8 % de las lesiones rectales aast-ois 
grado ii fueron asociadas a la lesión vesical; el 66,6 % 
de las lesiones rectales eran más susceptibles a ser 
intraperitoneales [11].
A fin de seleccionar el tratamiento adecuado 
y evaluar el nivel de lesión de colon y en el recto, 
se han utilizado en los últimos años varias escalas. 
Las lesiones de colon han sido clasificadas según 
la escala Flint [8] (Colon Injury Score, cis) y la escala 
de (cei) de la Asociación Americana para la Cirugía de 
Trauma (aast). Estas dos escalas se aplican a cuantifi-
car y objetivar el nivel de la lesión de colon; clasifican 
las lesiones del colon como lesiones destructivas y no 
destructivas. Otras herramientas de evaluación, como 
el índice de trauma abdominal —asociada a lesiones 
de otros órganos— son útiles en la evaluación de la 
gravedad general del trauma [8]. 
En 1990, Moore et al. de la Asociación 
Americana de Cirujanos, elaboraron una serie 
de escalas de lesiones de órganos. Entre ellas rois 
(Rectal Organ Injury Scale), la cual describe las 
diversas lesiones traumáticas de recto siguiendo una 
gradación que va desde la contusión simple a la des-
vascularización. Las lesiones de la pared de recto no 
destructivas corresponden a un cis-Flint de grados i 
y ii, y a un rois de grados i, ii y iii. En tanto que las 
lesiones descritas en los tres casos reportados corres-
ponden a lesiones destructivas de recto grados iii de 
Flint, y grados iv y v de la escala rois [12].
Tabla 1. Escalas de severidad para heridas en colon
Escala Grados Dimensión de lesiones
Escala de flint
Grado 1 Lesión aislada de colon, mínima contaminación, ningún choque, la mínima demora.
Grado 2 Perforaciones, laceraciones, contaminación moderada.
Grado 3 Pérdida severa de tejidos, desvascularización, alta contaminación.
Escala de lesión del colon
Grado 1 Lesiones en serosa.
Grado 2 Lesión individual de la pared.
Grado 3 Afectación de la pared menor al 25 %.
Grado 4 Afectación de la pared mayor al 25 %.
Grado 5 Lesión circunferencial de la pared del colon, lesión vascular o ambos.
Escala de lesión del colon (Revi-
sión 1990)
The American Association for the 
Surgery of Trauma
Grado 1 Contusión o hematoma sin desvascularización, laceración de espesor parcial de la pared, sin perforación.
Grado 2 Laceración <50 % de la circunferencia.
Grado 3 Laceración> 50 % de la circunferencia sin transección.
Grado 4 Transección del colon.
Grado 5 Resección del colon con pérdida de tejido segmentaria, segmento desvascularizado.
Fuente: [12]
Por otra parte, se encuentra el índice de 
traumatismo abdominal penetrante conocido como 
la escala de Moore. Se obtiene de la suma de los 
valores combinando la puntuación correspondiente 
a cada órgano lesionado de la cavidad abdominal, 
la cual se define durante la intervención quirúrgica. 
A cada órgano se le atribuye una cifra basada en la 
gravedad de la lesión y se multiplica por el coeficiente 
que señala la probabilidad de complicaciones como 
consecuencia de la lesión [13].
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Mecanismo fisiopatológico de la 
muerte (choque hipovolémico)
Las lesiones evidenciadas correspondientes a las 
laceraciones parciales o completas de los paquetes 
vasculares pélvicos (arterias pélvicas, recto vesica-
les, venas hemorroidales, rectales y vesicales, entre 
otras), así como las secciones de vasos sanguíneos 
que irrigan la vejiga, la próstata y el recto, desenca-
denaron en las víctimas un choque hipovolémico, 
en el cual se presenta un estado de vasoconstricción 
sistémica superior a 35-45 %, la cual está mediada 
por la liberación de catecolaminas, vasopresina 
y angiotensina ii, las cuales comprometen la 
perfusión orgánica con caída del retorno venoso y 
gasto cardíaco. Luego, la disminución de la presión 
arterial media, de la presión de perfusión coronaria 
y finalmente la isquemia miocárdica, y del cerebro, 
paro cardiaco y la muerte como consecuencia final. 
Este mecanismo fisiopatológico es un proceso 
cíclico que, una vez desencadenado, genera una 
secuencia de fenómenos, cada uno de los cuales 
afecta desfavorablemente al siguiente. El deterioro 
del flujo sanguíneo a órganos y tejidos vitales causa 
suministro insuficiente o distribución inadecuada 
de oxígeno, responsable de las graves alteraciones 
con desenlace fatal si no se corrige a tiempo. En los 
casos estudiados la hemorragia masiva sobrepasó 
todos los mecanismos compensadores llevando 
a la isquemia tisular, falla orgánica múltiple y 
shock irreversible, el cual derivó en hipo-perfusión 
tisular e hipoxia celular con aportes insuficientes 
de oxígeno y otros sustratos metabólicos 
esenciales para la integridad celular y el adecuado 
funcionamiento de órganos vitales [14].
La presente serie de casos registra la muerte 
de tres hombres de 30 a 40 años de edad, habi-
tantes de la calle, consumidores de droga, quie-
nes se recuperan de caudales hídricos en Soacha, 
Cundinamarca. Las víctimas presentan heridas por 
arma cortopunzante en la región anal, lesiones que 
ocasionan la muerte y posteriormente son arroja-
dos a una fuente hídrica de vertimientos.
Una de las víctimas presentaba su panta-
lón abajo de las rodillas, en tanto que en las otras 
se encontraba ubicado adecuadamente. La segunda 
víctima guardaba un cuchillo de tamaño considera-
ble dentro de la manga de la chaqueta de la sudadera.
En el período observado, se recupera de esta 
misma fuente hídrica el cadáver de un hombre de 
22 años quien no era habitante de la calle. Presenta 
lesiones externas e internas compatibles con asfixia 
mecánica (estrangulamiento), y al examen físico se 
evidencian lesiones ano rectales compatibles con 
manipulación-penetración a ese nivel.
Es importante reconocer la presente serie de 
casos dada su implicación social, lo cual nos per-
mite plantear una serie de homicidios en contra de 
habitantes de la calle y/o consumidores de droga.
En cuanto a los actos de tortura, tal como se 
menciona en la normatividad internacional sobre 
tortura, se incorporó a la ley colombiana mediante 
la Ley 70 de 1986 lo convenido por los Estados par-
tes, y en la que se estableció la siguiente definición 
del término tortura:  
parte i, Artículo 1°. A los efectos de la presente 
Convención, se entenderá por el término «tortura» 
todo acto por el cual se inflija intencionadamente a 
una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean 
físicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de 
un tercero información o una confesión, de casti-
garla por un acto que haya cometido, o se sospeche 
que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa 
persona o a otras, o por cualquier razón basada 
en cualquier tipo de discriminación, cuando di-
chos dolores o sufrimientos sean infligidos por un 
funcionario público u otra persona en el ejercicio 
de funciones públicas, a instigación suya, o con su 
consentimiento o aquiescencia. No se considerarán 
torturas los dolores o sufrimientos que sean conse-
cuencia únicamente de sanciones legítimas, o que 
sean inherentes o incidentales a estas [15].
Los hechos aquí documentados no cabrían 
como “tortura”, en los términos de esta definición, 
dado que no cumplen con la condición establecida 
de que es tortura “cuando dichos dolores o sufri-
mientos sean infligidos por un funcionario público 
u otra persona en el ejercicio de funciones públi-
cas, a instigación suya, o con su consentimiento o 
aquiescencia”, aspecto que no se ha configurado en 
estos casos [16].
El Código Penal Colombiano (Ley 599 de 
2000) [11], en el “Título ii, Delitos Contra Personas 
y Bienes Protegidos por el Derecho Internacional 
Humanitario, Capítulo Único, Artículo 137”, 
define la tortura:
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Tortura en persona protegida. [Penas aumentadas 
por el artículo 14 de la ley 890 de 2004 (15)] El 
que, con ocasión y en desarrollo de conflicto ar-
mado, inflija a una persona dolores o sufrimientos 
[graves]1, físicos o síquicos, con el fin de obtener 
de ella o de un tercero información o confesión, 
de castigarla por un acto por ella cometido o que 
se sospeche que ha cometido, o de intimidarla o 
coaccionarla por cualquier razón que comporte 
algún tipo de discriminación, incurrirá en prisión 
de ciento sesenta (160) a trescientos sesenta (360) 
meses, multa de seiscientos sesenta y seis punto 
sesenta y seis (666.66) a mil quinientos (1500) sa-
larios mínimos legales mensuales vigentes, e inha-
bilitación para el ejercicio de derechos y funciones 
públicas de ciento sesenta (160) a trescientos sesen-
ta (360) meses [15].
El concepto de tortura del mencionado artí-
culo se aparta de la definición internacional en dos 
aspectos muy significativos: en primer lugar, no se 
menciona que se trata de tortura cuando dichos 
dolores o sufrimientos sean “infligidos por un fun-
cionario público u otra persona en el ejercicio de 
funciones públicas, a instigación suya, o con su con-
sentimiento o aquiescencia”. Es decir, que el perpe-
trador puede ser acusado por tortura, aun cuando 
no reúna esas condiciones. En segundo lugar, se 
suprimió, declarándolo inexequible, el calificativo 
de “graves” para los “dolores o sufrimientos” como 
otra condición para tipificar la tortura.
En estos dos aspectos esta norma de la legisla-
ción colombiana es de mayor alcance que la norma 
internacional. Sin embargo, tampoco sería aplica-
ble en los cuatro casos revisados, por cuanto esta-
blece que para tipificar tortura se requiere que se 
trate de hechos cometidos “con ocasión y en desa-
rrollo de conflicto armado”, aspecto que tampoco 
se ha configurado en los crímenes que son objeto de 
esta revisión y que no parece ser parte del contexto 
en el que ocurrieron.
Ahora bien, esta restricción del concepto de 
tortura relacionada con hechos cometidos “con 
ocasión y en desarrollo de conflicto armado”, apli-
cable a víctimas catalogadas como “personas pro-
tegidas”, no aparece en la definición de “Tortura” 
contemplada en el Capítulo v, “De los delitos contra 
1 Locución que fue declarada Inexequible por la Corte 
Constitucional mediante Sentencia C-148 de 22 de febrero de 2005.
la autonomía personal”, Artículo 178 del mismo 
Código Penal Colombiano [15], sino que se amplía 
a hechos cometidos en cualquier situación, por 
cualquier persona y para cualquier fin, al tipificar 
la tortura de la siguiente manera: 
Tortura: [Penas aumentadas por el artículo 14 de la 
ley 890 de 2004 (15)] El que inflija a una persona 
dolores o sufrimientos [graves]2, físicos o psíqui-
cos, con el fin de obtener de ella o de un tercero 
información o confesión, de castigarla por un acto 
por ella cometido o que se sospeche que ha come-
tido o de intimidarla o coaccionarla por cualquier 
razón que comporte algún tipo de discriminación 
incurrirá en prisión de ciento veintiocho (128) a 
doscientos setenta (270) meses, multa de mil se-
senta y seis punto sesenta y seis (1066.66) a tres mil 
(3000) salarios mínimos legales vigentes, e inhabi-
litación para el ejercicio de derechos y funciones 
públicas por el mismo término de la pena privativa 
de la libertad.  En la misma pena incurrirá el que 
cometa la conducta con fines distintos a los descritos 
en el inciso anterior [cursivas añadidas]. No se en-
tenderá por tortura el dolor o los sufrimientos que 
se deriven únicamente de sanciones lícitas o que 
sean consecuencia normal o inherente a ellas [17].
En esta norma se mantiene la descripción ya 
adoptada en el Artículo 137, acerca de la conducta 
punible, como consistente en infligir a una per-
sona dolores y sufrimientos, sin el calificativo de 
“graves”, declarado inexequible. No se menciona la 
condición de que el actor sea funcionario público o 
actúe con aquiescencia de un funcionario público, 
y se penaliza esa conducta independientemente del 
fin que se persiga al realizarla.
Con esto, en la normatividad colombiana, se 
da mayor alcance a la tipificación como “tortura” 
de actuaciones dirigidas a infligir deliberadamente 
dolores o sufrimiento a una persona.
Cabe destacar que los desarrollos de la legisla-
ción colombiana, al dar mayor amplitud a la defini-
ción de tortura, respecto a la norma internacional, 
tienen pleno respaldo en la misma Convención 
Contra la Tortura, y que el numeral 2 del Artículo 
1 establece y plantea: “El presente artículo se 
entenderá sin perjuicio de cualquier instrumento 
2 Esta locución fue declarada inexequible por la Corte 
Constitucional mediante Sentencia C-148 de 22 de febrero del 2005.
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fuego—. Las otras víctimas presentaban lesiones por 
mecanismo contundente a nivel de cabeza y/o cara. 
Según el análisis de las lesiones encontradas 
en cada una de las víctimas, se pueden determinar 
signos compatibles con maniobras de tortura: trau-
matismo por elemento contundente en cara y crá-
neo; señales de inmovilización de manos; herida 
por proyectil de arma de fuego en región articular 
de antebrazo; lesiones compatibles con mecanismo 
de asfixia; lesiones compatibles con quemadura por 
cigarrillo en manos; lesiones de arrastre en rodillas; 
múltiples lesiones por mecanismo corto punzante 
en región anal.
Hasta la fecha de la última revisión de este 
documento (marzo 22 del 2016), no se registran 
casos similares o relacionados con el modus ope-
randi, pero tampoco se pueden descartar otros 
eventos, dadas las condiciones en que se recupe-
raron los cuerpos de las víctimas (caños de aguas 
residuales), condiciones que pueden tener atrapa-
das las posibles víctimas en cualquier sector de 
estos drenajes.
Se recomienda a las autoridades judiciales y 
de policía adelantar investigaciones, seguimiento y 
análisis a los casos descritos con el fin de identificar 
las circunstancias de los diferentes crímenes y rea-
lizar la captura de los posibles homicidas.
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Consideraciones éticas
La investigación tuvo en cuenta el mecanismo por el 
cual se garantiza la reserva de identidad de las víc-
timas objeto del presente estudio. Solamente se ana-
liza la información relacionada con el análisis del 
fenómeno. La información que se obtenga de la revi-
sión de los casos y de las otras variables analizadas, 
se utilizará con fines académicos, de investigación y 
para conocimiento de las autoridades competentes, 
mas no con carácter lucrativo. El presente trabajo 
no presenta conflicto de interés entre los autores, los 
casos analizados y la problemática de estudio.
internacional o legislación nacional que contenga 
o pueda contener disposiciones de mayor alcance”.
Justamente, la legislación colombiana sobre 
tortura contiene “disposiciones de mayor alcance”, 
y en los cuatro casos revisados en el trabajo que se 
comenta, se aprecia la pertinencia y necesidad de 
ese “mayor alcance”. Como se ha mencionado, los 
hallazgos documentados en estos casos no dejan 
ninguna duda sobre la extrema crueldad con la que 
fueron sometidas las víctimas a dolores y sufri-
mientos, hasta causarles la muerte, de manera que 
es evidente que al tipificar esos hechos como homi-
cidio, no se abarca la gravedad de la conducta de 
los perpetradores si no se tipifica como delito adi-
cional el de tortura, lo cual es posible por cuanto los 
hechos documentados encajan en lo descrito en el 
Artículo 178 del Código Penal, de “mayor alcance” 
en la tipificación de la tortura, sin que se requiera 
de que se trate de hechos perpetrados por funcio-
nario público o bajo su instigación o aquiescencia, 
y así no se hayan cometido “con ocasión y en desa-
rrollo del conflicto armado”. 
Conclusiones 
En Soacha, Cundinamarca, durante el período que 
va de diciembre del 2014 a julio del 2015, se repor-
tan tres homicidios ocasionados por mecanismo 
corto punzante en región ano rectal; un caso de 
homicidio por mecanismo de estrangulamiento, 
señales de manipulación a nivel ano rectal, con 
relato de sus familiares de presentar esquizofrenia 
paranoide y dos veces desaparecido de su hogar. 
En los cuatro casos de homicidios fueron arroja-
dos y rescatados los cuerpos de aguas residuales en 
Soacha, Cundinamarca.
Se debe permanecer alerta con el fin de inda-
gar o detectar la presencia de nuevas víctimas, su 
ubicación, la manera de muerte y conexidad con 
los casos descritos en aras de realizar las investiga-
ciones, perfilaciones criminales y búsqueda de los 
homicidas.
Descritas las lesiones en cada uno de los casos, 
se puede inferir que estos delitos se presentan en 
concurso de más de un homicida. Esto en razón a 
su necesidad para someter a las víctimas y el uso de 
un arma de fuego —dado que la víctima 3 eviden-
cia lesiones compatibles con proyectil de arma de 
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